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論文内容要旨
目的
 食道癌の再建術式として,教室では,術後の消化器機能保存をはかる術式として,長い血管茎
 を有する空腸片を食道噴門間あるいは食道残胃間に移植吻合する術式を開発施行して来た。術後
 の消化吸収機能検査,食道内圧検査,長期生存者の生活状況についての調査などから他術式に比
 較して本術式は良好な結果をえているが,合併症として縫合不全や有茎空腸壊死も時にみられる。
 いずれも有茎空腸の循環障害が大きな原因と考えられ,これら合併症発生防止の観点より,血流
 の良好な有茎空腸を得るための作成方法を検討し,さらに腸管の循環障害に対する薬剤投与の有
 効性につき検討した。
方法
 lD教室では,有茎空腸作成時長い血管茎を得るために,再建に必要な長さの空腸片を残して余
 分の肛門側空腸を切除しており,この余分の空腸を切除することを,我綾は犠性腸管切除と呼ん
 でいる。この犠性腸管切除により移植空腸ロ側断端の色調が良くなることが臨床上認められてい
 る。犬で血管弓形成が良好な結腸を使用し,栄養血管であるA.ρ01icacommunisとA・mese-
 ntericacaudalisをそれぞれ血管茎とする有茎結腸を作成して,水素クリアランス法で結腸片
 口側断端の組織血流量を,電磁血流計で栄養血管の血流量を測定して,犠性腸管切除による有茎
 腸管の血行改善について検討した。
 (m食道再建には,両側幹迷走神経切離(幹迷切)と再建臓器の高位挙上と手技上さけることの
 できない再建臓器の循環に悪影響を及ぼす因子がある。犬で空腸を使用し,幹迷切さらに空腸栄
 養血管の一部を結紫して,ポーラログラフィ一法で血流低下腸管の組織酸素分圧(PtO2)を測定
 して,腸管の循環障害に対する薬剤療法の有効性を検討した。投与薬剤としては,Hagen-Po-
 iseu11の法則より血流量を増加する血管拡張剤ProstaglandinEi(PGE1)と血液粘度低下剤
 PentoxifyUine(商品名Trenta1)を選んだ。
結果
 (1〕@A・colicaco㎜unisを栄養血管とした有茎結腸作成時の組織血流量の変化をみると,作
 成前41.1±15.2皿1/min/100gが結腸片作成で20.5±9.1ml/min/100gと低下し(P<0.Ol)・つ
 いで犠性腸管切除で30.6±9.Om伍nin/100gと増加した(P<0.05)。さらに犠性腸管の量によ
 る組織血流量の変化をみると,犠牲腸管の重量比と組織血流量変化率は正の相関を示した(P<
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 0.05)。
 ⑤A.mesentericacaudalisを栄養血管とした有茎結腸作成時の組織血流量の変化をみると,
 作成前50.3±18.7ml/min/100gと低下し(P<0.05)・ついで犠牲腸管切除により46.5±16.2
 ml/min/100gと増加した(P<0.05)。栄養血管A.mesentericacaudalisの血流量変化をみ
 ると,作成前32.8±12.5皿1/minの血流量が,結腸片作成で16.3±6.6皿1/minと低下し,犠性腸
 管切除では12.4±4.7皿賄ninと低下傾向にあったが有意差はなかった。各操作において結腸栄養
 血管血流量と結腸重量より単位重量(100g)あたりの血流量を算定したところ,結腸片作成時に
 比較して犠性腸管切除により全例で増加した。さらにこの算定した単位重量あたりの血流量と水
 素クリアランス法による組織血流量は正の相関を示した。
 (n)④循環障害作成による空腸PtO2の変化をみると作成前4L1±12㎜Hgと低下した(P<0.05),
 さらに栄養血管結紮で16.4±6.3㎜Hgと低下した(P<0.01)。
 ⑤幹迷切後のPGE1,Pentoxifylline投与による空腸PtO2の変化をみると,作成前空腸P
 tO2を100%とした変化率でみると幹迷切により71.2±10.2彩と低下したが,PGE1投与により
 82.6±10.2%と増加した(P<0.05)。Pentoxifylin投与でも87.4±12.8%と増加した(P<
 0.025)。
 ◎幹迷切さらに栄養血管結紮後のPGE1,Pentoxifylline投与による空腸PtO2の変化をやは
 り変化率でみると,栄養血管結紮により4L1±12.7%と低下した空腸PtO2が,PGE1投与によ
 り47.2±25.0%と増加傾向を示したが有意差はなく,Pentoxifylline投与では54.6±14.7%と増
 加した(P<0.05)。
まとめ
 (1犠性腸管切除により単位重量あたりの血流量が増加し,結腸口側断端の組織血流量が増加し
 た。有茎腸管作成に際しては,再建に必要な最小限の長さの腸管を残し,他は犠性腸管として切
 除することが必要である。
 (H)幹迷切により空腸PtO2は約70%に低下し,栄養血管結紮でさらに低下した。局所循環障害
 作成後のPGE1投与では,空腸PtO2の低下した例もあり,stealeffectが考えられ,臨床的
 にこの目的のためには使用しがたい。Pentoxifylline投与では,空腸虚血領域のPtO2は有意に
 増加して,臨床応用が可能と考えられた。
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 審査結果の要旨
芦沢一喜
 食道癌の再建術式として,術後の消化器機能保存をはかる術式として,長い血管茎を有する空
 腸片を食道噴門間あるいは食道残胃間に移植吻合する術式がある。術後の消化吸収,食道内圧,P
 H,長期生存者の生活状況についての調査などから他術式に比較して,本術式は良好な結果を得
 ているが,合併症として縫合不全や有茎空腸壊死も時にみられる。いずれも有茎空腸の循環障害
 が大きな原因と考えられる。この研究は,有茎空腸移植術式のモデルとして,犬で有茎結腸を作
 製し,水素クリアランス法で結腸口側断端の組織血流量を,電磁血流計で栄養血管の血流量を測
 定して,犠牲腸管切除による腸管血行の改善を検討し,さらに空腸の幹迷切と栄養血管の一部結
 紮により乏血腸管を作製して,ポーラログラフィ一法で組織酸素分圧を測定し,腸管の循環障害
 に対する薬剤の効果を検討したものである。
 その結果,犠牲腸管切除により移植片の単位重量あたりの血流量が増加することを確認し,有
 茎腸管作製に際しては,再建に必要な最小限の長さの腸管を残し,他は犠牲腸管として切除する
 ことを必要としている。幹迷切により空腸組織酸素分圧は約70%に低下b,栄養血管結紮でさら
 に低下するが,これに対する血管拡張剤(PGE1)投与は空腸組織酸素分圧の低下した例もあ
 りstealeffectが考えられ,臨床的には使用しがたいが・血液粘度低下剤(Pentoxifylline)の
 投与では空腸虚血領域の組織酸素分圧は有意に増加して,臨床応用が可能と考えられた。
 塚上の成績から,①有茎空腸片作製の際,犠牲腸管の妥当性が明確となり,②幹迷切,高位挙
 上により血行障害を起こす食道再建臓器に対し薬剤療法(特にPentoxifylline)による改善が可能
 で,縫合不全発生防止の一助となることを示したもので,今暖,食道再建術の手術成績改善に大
 きく貢献するもので,医学博士の学位を授与するに値する。
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